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Tracheal kanule 

Die vorliegende Erfindung betrifft eine Tracheal kaniil e gema3 dem 
Oberbegriff des Anspruchs 1. 

Eine derartlge Tracheal kanule ist aus der DE 37 20 482 C 2 bekannt. Diese 
bekannte Tracheal kanule hat sich im praktischen Einsatz bereits gut 
bewahrt, well sie es.einem treacheotomierten Oder laryngektomierten 
Patlenten auf einfache und sehr komfortable Weise ermoglicht, zum Sprechen 
das Rohrstuck zu verschliepen und damit die Luft zum Kehlkopf oder zu einer 
Stimmprothese zu leiten. Allerdings hat sich in der Praxis herausgestellt . 
dap es unter ungunstigen Verhaltissen zu einem Vorbeistromen der Luft 
zwischen dem Rohrstuck und der Halsbffnung des Patienten kommen kann. was 
zu einer Verminderung der zum Sprechen zur Verfugung stehenden Luftmenge 
fuhrt und gegebenenfall s auch zu stdrenden Nebengerauschen, Auperdem kann 
es vorkommen. dap die Kanule durch den Druck der vom Patienten erzeugten 
Sprechluft aus der Halsoffnung herausgedruckt wird. 

Der vorliegenden Erfindung liegt daher die Aufgabe zugrunde. die 
beschriebenen Probleme zu beseitigen und hierzu eine Tracheal kanule der 
gattungsgemapen Art zu schaffen, die auch Patienten mit ungunstigen 
anatomischen Verhaltnissen ein problemloses Sprechen ermoglicht. 

Erfindungsgemap wird dies dadurch erreicht, dap das Rohrstuck im Bereich 
seiner auperen Umfangsflache mindestens eine aupere Kammer aufweist, die 
nach aupen durch eine flexible Wandung begrenzt ist und mittels der 
gleichen Druckmittelpumpe wie die innerhalb des Rohrstuckes angeordnete 
Kammer, die durch eine vorzugsweise als flexible Membran ausgebildete 
Wandung begrenzt ist. mit Druck beaufschlagbar ist. Hierbei bewirkt die die 
aupere Kammer begrenzende Wandung sowohl eine Abdichtung zwischen dem 
Rohrstuck und der Halsoffnung (Tracheostoma) des Patienten als auch durch 
die Erhohung des Reibschlusses zwischen der Wandung und dem umschl iependen 
Gewebe eine Vermeidung des Herausdruckens der Tracheal kanule aus dem 
Tracheostoma des Patienten. 

Zweckmapigerwiese ist die aupere Kammer als umfangsgemap durchgehende 
Dichtmanschette ausgebildet. Oerartige Manschetten sind zwar an sich 
bekannt; vergl . beispielsweise die US - PS 4,459,984. Diese bekannten 
Dichtmanschetten werden jedoch nach dem. Einsetzen der Kanule einmal 
aufgepumpt und bleiben dann permanent druckbeauf schlagt. Daher ist es nicht 
naheliegend, eine solche Dichtmanschette mit einer inneren, als 
Absperrorgan fiir das Rohrstuck dienenden Kammer zu verbinden, weil letztere 
ja nur zum Zwecke des Sprechens kurzzeitig mit Druck beauf schlagt wird. 

Erfindungsgemap ist von besonderem Vorteil, dap aufgrund der 
Druckbeauf schlagung mit der gleichen Druckmittelpumpe die aupere Kammer nur 
dann mit Druck beaufschlagt wird, wenn das Rohrstuck zum Sprechen mit der 
inneren Kammer verschlossen wird. Hierdurch wird eine Gewebereizung und 



BN8DOCID: <OE_;!0613B18U1JU»> 




eme bleibende Aufweitung der Halsoffnung, wie sie beim Einsatz permanent 
druckbeaufschlagter Manschetten haufig beobachtet wird, wirksam vermleden, 
Ferner eriibrigen sich samtllche bei permanent druckbeaufschlagten 
Manschetten erforderlichen Einrichtungen zur Kontrolle des vorhandenen 
Druckes und zur Leckanzeige. da bei jeder Betatigung der Druckmittelpumpe 
erneut das fur die zuverlassige Abdichtung erforderl iche Luftvolumen in die 
aupere Kammer gepumpt wird* Die Betatigung der die au3ere Kammer 
begrenzende Manschette und der die innere Kammer begrenzenden Membran mit 
der gleichen Druckmittelpumpe erfolgt dergestalt, dap bei der Betatigung 
der Druckmittelpumpe zuerst das Volumen der au3eren Kammer vergropert wird. 
damit sich zunachst die Manschette an das Gewebe der Halsdffnung 
anschmiegt. Hierdurch wird eine Fixierung der Kantile in der NaTsoffnung 
erreicht noch bevor die Oruckkraft durch die vom Patienten erzeugte 
Sprechluft die Kaniile aus der Halsoffnung des Patienten herausdrucken kann. 
Erst wenn durch das Anschmiegen der Manschette eine sichere Fixierung der 
Kaniile in der Halsoffnung des Patienten erfolgt ist, wird das Volumen der 
inneren Kammer soweit vergropert, dap das Rohrstuck verschlossen wird und 
der zum Sprechen erforderl iche Druck der Sprechluft durch den Patienten 
aufgebaut werden kann. Um zu erreichen, dap die Volumenvergroperung der 
auperen Kammer zur Fixierung der Kanule vor der Volumenvergroperung der 
inneren Kammer zur Abdichtung des Rohrstiickes erfolgt, sind die die aupere 
Kammer bildende Manschette und die die innere Kammer bildende Membran^- 
hinsichtlich ihrer Materialarten, Wandstarken, Formen, Abmessungen und 
Spannungen entsprechend aufeinander abzustlmmen. 

In einer bevorzugten Ausgestaltung der Erfindung ist vorgesehen. dap die 
aupere Kammer druckmapig mit der inneren Kammer verbunden ist. Hierdurch 
wirkt in der auperen und inneren Kammer stets der gleich Druck. Die die 
innere Kammer bildende Membran wird auper mit dem durch die 
Druckmittelpumpe erzeugten Druck beim Sprechen zusatzlich mit dem Druck der 
vom Patienten erzeugten Sprechluft beaufschlagt . Dieser Druckanstieg 
erfolgt durch die druckmapige Verbindung ebenfalls in der auperen Kammer so 
dap die Dichtkraft der Manschette erhoht wird. Es ist somit "-^'^ ^ 

vorteilhafterweise ein dem Druckverlauf der Sprechluft folgender 
Dichtkraftverlauf der Manschette gegeben. 

Im folgenden soil die Erfindung anhand eines in der Zeichnung 
veranschaul ichten Ausfuhrungsbeispiels naher erlautert werden. Dabei 
zeigen: 

Bild 1 einen Langsschnitt durch eine erf indungsgemape Tracheal kanule, 
Bild 2a bis Bild 2d jeweils einen Querschnitt in der Schnittebene A - B 
gemap Bild 1 in unterschiedl ichen Betriebszustanden. 

Die in Bild 1 im Schnitt dargestellte Tracheal kanule besteht aus einem 
Rohrstuck 1. welches durch das Tracheostoma eines Patienten in die 
Luftr5hre einfuhrbar 1st, wobei Lange. Krummungsradlus, AuPendurchmesser 
und eine eventuelle Konizitat des Rohrstuckes 1 an die Jewell igen 
physiologischen Gegebenheiten des Patienten angepapt sind. 
Das* Rohrstuck 1 weist an seiner endotracheal en Mundung 2 eine abgerundete, 
aupere Ringkante 3 auf, um Verletzungen des Luftrohrengewebes 
auszuschliepen. An seiner exotrachealen Mundung 4 weist das Rohrstuck 1 
einen flanschartigen Schild 5 auf, der aupen an der Halshaut des Patienten 
dicht anliegt. Der Schild 5 weist ubl icherweise offnungen 6 auf, an denen 
zur Halterung ein Band oder dergl . (nicht dargestellt) befestigt werden 
kann. 
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Es ist nun ein Absperrorgan 7 vorgesehen, das willkurlich sowie unabhangig 
vom Atemvorgang fernsteuerbar ist. Wie an sich aus der eingangs genannten 
DE 37 20 482 C2, auf die an dieser Stelle in vollem Umfang Bezug genommen 
wird, bekannt 1st, ist dieses Absperrorgan 7 vorzugsweise derart 
ausgebildet, dap der Stromungsquerschnitt des Rohrstuckes 1 kontinuierl ich 
veranderbar ist. Das Absperrorgan 7 ist pneumatisch betatigbar. Hierzu wird 
das Absperrorgan 7 von einer elastischen Membran 8 gebildet, die innerhalb 
des Rohrstuckes 1 angeordnet ist. Die Membran 8 grenzt innerhalb des 
Rohrstuckes 1 eine volumenveranderl iche Kammer 9 ab. Die Membran 8 ist mit 
dem Rohrstuck 1 stof fschliissig verbunden, z.B. verklebt oder verschweipt. 
Im dargestellten Beispiel bildet die Membran 8 die Kammer 9 zusammen mit 
einem Teil der Innenwandung des Rohrstuckes 1. Hierzu ist die Membran 8 nur 
in ihrem Randbereich mit dem Rohrstuck 1 verbunden, Alternativ zu dieser 
Ausfuhrung ist es moglich. die Membran zweiflachig schlauchformig 
auszubilden. so dap die Kammer ganz von der Membran umschlossen ist (nicht 
dargestellt). Oiese Bauform bietet sich vor allem an, wenn eine bereits 
vorhandene Tracheal kanuTe zu einer "Sprechkanule" umgebaut werden soil. Bei 
gefensterten oder gesiebten Kaniilen, die mindestens eine Luftoffnung 10 
aufweisen, ist die Lange der Membran 8 so zu bemessen, dap der Luftstrom 
durch die Luftoffnung 10 bei geschlossenem Absperrorgan 7 nicht behindert 
wird. 

Erfindungsgemap 1st auPerdem eine Abdichtvorrichtung 11 vorgesehen, die 
eine Abdichtung des Rohrstucks 1 gegen die Tracheostomawand des Patienten 
bewirkt. Diese Abdichtvorrichtung 11 ist erfindungsgemap zusammen mit dem 
Absperrorgan 7 pneumatisch betatigbar. Gemap der Erfindung ist diese 
Abdichtvorrichtung 11 derart ausgebildet, dap sie sich beim Betatigen des 
Absperrorgans 7 dicht an die Tracheostomawand des Patienten anschmiegt. 
Hierzu wird die Abdichtvorrichtung 11 von einer elastischen Manschette 12 
gebildet, die auperhalb des Rohrstuckes 1 angeordnet ist und eine 
volumenveranderl iche Kammer 13 abgrenzt. Die Manschette 12 ist mit dem 
Rohrstuck 1 stoffschlussig verbunden. z.B. verklebt oder verschweipt. Im 
dargestellten Beispiel bildet die Manschette 12 die Kammer 13 zusammen mit 
einem Teil der Aupenwandung des Rohrstuckes 1. Hierzu ist die Manschette 12 
nur in ihrem Randbereich mit dem Rohrstuck 1 verbunden. Alternativ zu 
dieser Ausfuhrung ist es moglich, die Manschette zweiflachig schlauchformig 
auszubilden, so dap die Kammer ganz von der Manschette umschlossen ist 
(nicht dargestellt). Diese Bauform bietet sich vor allem an, wenn eine 
bereits vorhandene Kanule zu einer Sprechkanule mit Dichtmanschette 
umgebaut werden soil. Bei ungefensterten bzw ungesiebten Kanulen kann sich 
die Manschette 12 uber die gesamte AuPenflache des Rohrstuckes 1 
erstrecken. Bel gefensterten oder gesiebten Kanulen ist der Bereich der 
Luftdffnung/en 10 auszusparen, so dap er nicht von der Manschette 12 
bedeckt ist, damit die Sprechluft durch die Luftbf fnung/en 10 zum Kehlkopf 
Oder zur Stimmprothese des Patienten gelangen kann. 
Die Druckluft wird mittels eines vom Patienten zu betatigenden, 
komprimierbaren Gummibalges 14 uber eine Druckluftzuleitung 15 und einen 
Kanal 16 der Kammer 9 und uber einen Kama! 17 der Kammer 13 zugefuhrt. 
Zwischen der Druckluftzuleitung 15 und dem Kanal 16 befindet sich ebenso 
wie zwischen der Druckluftzuleitung 15 und dem Gummibalg 14 jeweils eine 
losbare Verbindung 18. 
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Aus den Bildern 2a bis 2d wird deutlich, da3 die innerhalb des Rohrstuckes 
abgegrenzte Kammer 9 kontinuierlich von einem Querschnitt null bis zu 
einer dem Innenquerschnitt des Rohrstuckes 1 entsprechenden Grope 
veranderbar ist. Hierdurch wird auch die kontinuierl iche Veranderung des 
Stromungsquerschnittes bewirkt. Auperdem ist die Volumenveranderung der 
Kammer 13 dargestellt, die ebenfalls von einem Querschnitt null bis zu 
einem dem Spiel zwischen Tracheostomawand des Patienten und Rohrstiick 1 
entsprechenden Querschnitt veranderbar ist. 

In Bild 2a ist der drucklose Zustand der Kammer 9 und der Kammer 13 
dargestellt. In diesem Zustand liegt die Membran 8 eng angeschmiegt an der 
Innenwandung des Rohrstuckes 1 an, Im drucklosen Zustand ist hierdurch der 
gesamte Stromungsquerschnitt freigegeben. Die Manschette 12 liegt ebenfalls 
eng angeschmiegt an der Aupenwandung des Rohrstuckes 1 an und ubt keine 
Oruckkraft auf die Tracheostomawand des Patienten aus. 

In Bild 2b ist nach der teilweisen Komprimierung des Gummibalges 14 eine 
Volumenvergrbperung der Kammer 13 erfolgt. so dap sich die Manschette 12 
dicht an die Tracheostomawand des Patienten anschmiegt. 

In Bild 2c ist eine nach weiterer Komprimierung des Gummibalges 14 
erreichte Zwischenstellung der Membran 8 dargestellt, in der ein 
verminderter, die Stromungsgeschwindigkei t der Ausatmungsluft erhdhender 
Stromungsquerschnitt gebildet wird. Durch die erhohte 
Stromungsgeschwindigkeit wird das Abhusten von Sekreten und 
Schleimablagerungen wesentlich erleichtert. 

In Bild 2d schlieplich ist die Tracheal kaniile mit geschlossenem 
Absperrorgan nach vol 1 standi ger Komprimierung des Gummibalges 14 
dargestellt. Die von der Membran 8 gebildete Kammer 9 fiillt den 
Innenquerschnitt des Rohrstuckes 1 vollstandig aus. Das Rohrstuck 1 ist 
somit absolut dicht verschlossen, so dap die Sprechluft durch die .;. 
Luftoffnung/en 10 zum Kehlkopf Oder zur Stimmprothese des Patienten 
geleitet wird. 

Die Erfindung ist nicht auf das dargestellte. bevorzugte 
Ausfuhrungsbeispiel beschrankt, sondern umfasst auch alle im Sinne der 
Erfindung gleichwirkenden Ausfuhrungen . So kann auch vorgesehen sein, dap 
die Druckmittelpumpe (14) als Doppelpumpe mit zwei synchron betatigbaren 
Teilpumpen. insbesondere als Doppel-Balgpumpe ausgebildet ist, wobei die 
innere Kammer (9) mit der einen Teilpumpe und die aupere Kammer (13) mit 
der anderen Teilpumpe verbunden ist. Wesentlich fur die Erfindung ist. dap 
jedenfalls sowohl die innere Kammer als auch die aupere Kammer mit der 
gleichen Druckmittelpumpe in einem einzigen Betatigungsvorgang beaufschlagt 
werden. 
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-Patefrji^ns pru Che 

1. Trachealkanule mit einem durch eine Halsoffnung in die Luftrohre eines 
Patienten einfuhrbaren Rohrstuck sow1e mit einem von dem Patienten zum 
Zwecke des Sprechens betatigbaren und dann das Rohrstuck 

verschl lePenden Absperrorgan, das von einer innerhalb des Rohrstuckes 
angeordneten. volumenveranderl ichen Kammer gebildet ist, die uber eine 
Druckmittelzuleitung mit einer als Betatigungselement auperhalb des 
Rohrstuckes angeordneten Druckmittelpumpe verbunden ist, wobei die 
Kammer zum Vers.chl iepen des Rohrstuckes durch Zufuhren eines 
Druckmediums in Ihrem Volumen vergr63erbar ist, dadurch 
g e k e n n-z e i c h n e t, da3 das Rohrstuck (1) im Bereich seiner 
auperen Umfangsflache mindestens eine auPere Kammer (13) aufweist, die 
nach aupen durch eine flexible Wandung (12) begrenzt ist und mittels 
der gleichen Druckmittel pumpe (14) wie die innerhalb des Rohrstuckes 
(1) angeordnete Kammer (9) mit Druck beaufschlagbar ist- 

2. Trachealkanule nach Anspruch 1, dadurch 
gekennzei chnet, dap die aupere Kammer (13) druckmapig mit 
der inneren Kammer (9) verbunden ist. 

3. Trachealkanule nach Anspruch 1, dadurch 

g e k e n n z e i c h n e t, dap die Druckmittel pumpe (14) als 
Doppelpumpe mit zwei synchron betatigbaren Teilpumpen, insbesondere 
als Doppel-Balgpumpe ausgebildet ist, wobei die innere Kammer (9) mit 
der einen Teilpumpe und die aupere Kammer (13) mit der anderen 
Teil pumpe verbunden ist. 

4. Trachealkanule nach einem der Anspruche 1 bis 3. dadurch 
gekennzei chnet, dap die aupere Kammer (13) als 
insbesondere umfangsgemap durchgehende Dichtmanschette (12) 
ausgebildet ist. 
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